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ontexte.– La compensation d’un handicap moteur nécessite la participation des
essources attentionnelles de la part du sujet hémiplégique (Vincent et al., 2009).
r, chez certains patients hémiplégiques, la présence d’un trouble attentionnel,
el que la négligence spatiale unilatérale (NSU) gêne la rééducation et est un
acteur de chute (Heilman et al., 1993). Cependant, il n’existe à ce jour en kiné-
ithérapie aucune échelle qui évalue les répercussions de la négligence spatiale
nilatérale sur la capacité fonctionnelle du transfert assis-debout, première étape
our marcher.
bjectif.– Créer une échelle motrice (ESUM) qui évalue l’écart entre les capa-
ités fonctionnelles posturales du sujet hémiplégique et son activité (mobilité
éelle spontanée, risque de chute. . .). Cette échelle a pour but d’évaluer spéci-
quement la sous-utilisation des ressources motrices d’un sujet hémiplégique
réé par la négligence spatiale unilatérale. Cette nouvelle échelle est compa-
ée à des échelles motrices standardisées déjà existantes telles que la Postural
ssessment Scale for Stroke Patients (PASS) et l’échelle d’équilibre de Berg.
atients et méthode.– Vingt patients cérébro-lésés hémiplégiques et non auto-
omes à la marche sont évalués selon deux échelles motrices standardisées
PASS et Berg) et selon notre échelle de sous-utilisation motrice : ESUM. En
ratique, l’ESUM évalue le passage assis-debout.
’opérateur évalue :
le placement des pied ;
le contrôle du placement des pieds par le regard ;
la présence ou l’absence d’une réaction positive du support du membre infé-
ieur hémiplégique (Bobath 1973).
es résultats obtenus aux trois échelles sont mis en corrélation aux résultats
btenus à la batterie d’évaluation de la négligence du Geren (BEN).
esultats.– Le nouvel outil de mesure (ESUM) est fiable et rapide à faire
asser (deux minutes). Il permet d’évaluer la sous-utilisation des capacités fonc-
ionnelles chez les sujets hémiplégiques négligents. Les résultats préliminairesontrent une corrélation entre la qualité du passage assis-debout (ESUM) et la
égligence (BEN). Ces résultats sont en faveur de la sensibilité de cette épreuve
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ntroduction.– Le but de cette étude était d’évaluer les effets d’une séance de
assage cervical sur la capacité d’équilibre chez les jeunes et chez les personnes
gées.
éthodes.– Dix sujets jeunes (18,8 ± 1,8 ans, moyenne ± écart-type) et 18 sujets
gés (74,1 ± 7,2 ans) ont été recrutés dans la communauté. Les sujets se tenaient
ieds nus sur une plate-forme de force et ont été invités à se tenir le plus immobile
ossible. La tâche a été exécutée durant quatre sessions expérimentales : avant,
uste après (post0), après 2 minutes (post2) et après 4 minutes (post4) suivant un
assage de 20 minutes du cou réalisé par un kinésithérapeute. Les déplacements
u centre des pressions (CP) ont été enregistrés en utilisant une plate-forme de
orce.
ésultats.– Les résultats ont démontré une amélioration significative après le
assage pour les deux groupes. Pour les sujets âgés, la longueur du déplacement
u CP a été réduite de manière significative à post0 et post2, mais pas à post4.
our les sujets jeunes, les performances à post0, post2 et post4 ont montré une
mélioration du contrôle de CP.
iscussion.– Ces résultats soulignent l’impact positif d’une seule session de
assage appliqué au cou sur l’équilibre chez les jeunes et chez les sujets âgés.
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ntroduction.– La maladie de Parkinson est une pathologie fréquente après
5 ans, source de handicap moteur majeur, pour laquelle les traitements
hysiques sont souvent sous-utilisés par rapport aux traitements chimiques dopa-
inergiques et chirurgicaux. Cette étude vise à comparer les bénéfices immédiats
t à 3 mois de deux programmes différents de rééducation comme traitement
ymptomatique.
éthodes.– Cinquante patients affectés par une maladie de Parkinson peu évo-
uée (Hoehn et Yahr, 2–3) suivent 3 séances hebdomadaires de kinésithérapie
’une heure à domicile pendant 8 semaines. Les patients sont randomisés en
groupes en parallèle selon la rééducation poursuivie :
roupe 1 : programme de « renforcement moteur asymé-
rique », destiné à augmenter uniquement l’activité agoniste
’extension/supination/abduction/rotation externe (celle-ci étant plus
iminuée que l’activité antagoniste de flexion/pronation/adduction/rotation
nterne dans la maladie de Parkinson), pour un rééquilibrage des forces autour
es articulations ;
roupe 2 : programme « global », comportant une rééducation traditionnelle de
obilisations articulaires passives puis actives, exercices d’équilibre, travail de
a marche, techniques de relaxation et travail de la respiration.
